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L'invention concerne, de fagon generate, I'analyse de donnees, notam- 
ment de donnees physiologiques, par exemple les donnees recueillies par 
un appareil autonome ambulatoire ou un dispositif medical actif implante. 
L'invention sera particulierement decrite dans le cas de I'analyse de si- 
gnaux d'activite cardiaque, en particulier de signaux recueillis par un en- 
registreur dit "Holter", c'est-a-dire un appareil permettant d'effectuer en 
continu et sur une longue periode I'enregistrement de signaux recueillis au 
moyen d'electrodes implantees (electrogrammes) ou d'electrodes exter- 
nes (electrocardiogrammes), signaux qui seront designes simplement par 
la suite "signaux ECG". 

Cette application, a laquelle l'invention s'applique de fagon particuliere- 
ment avantageuse, n'est cependant pas limitative et l'invention peut etre 
appliquee aussi bien a I'analyse d'autres parametres physiologiques tels 
qu'electroencephalogramme, rythme respiratoire, tension arterielle, etc., 
ou non physiologiques tels que signaux radar, ultrasonores, etc. / 
Si Ton prend le cas de ('analyse d'un enregistrement Holter, celui-ci exige 
un travail de depouillement assez complexe. En effet, I'enregistrement en 
continu des signaux ECG d'un patient sur 24 ou 48 heures repres<£nte 
environ 100 000 complexes PQRST, qu'il est necessaire d'analyser ainsi 
que leur variabilite de maniere a rechercher tout evenement pathologique 
tel que trouble du rythme, anoxie cardiaque, anomalie d'entratnement d'un 
stimulateur cardiaque, etc. Cette analyse, qui est effectuee de fagonUau- 
tomatique par des algorithmes mis en oeuvre dans un ordinateur ou un 
appareil ambulatoire, fournit des resultats intermediates, synthetiques, a 
partir desquels le medecin pourra, ensuite, etablirun diagnostic. 
Ces algorithmes, du fait notamment du volume important de donnees qui 
doivent etre traitees, necessitent des moyens de calcul relativernent im- 
portants, de sorte que leur optimisation, en termes d'efficacite par rapport 
aux ressources de calcul requises, est un facteur important dans le do- 
maine de I'analyse des signaux physiologiques, notamment des signaux 
Holter. 

Une autre difficulty reside dans le taux d'erreur a I'analyse des signaux, 
qui peut avoir des consequences graves, avec notamment des risques de 
faux diagnostic. En effet, dans le cas particulier d'un ECG enregistre en 
ambulatoire, le signal n'est pas regulier et presente de nombreuses arte- 
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facts. Plus precisement, le signal ECG est constitue le plus souvent du 
signal d'origine cardiaque, presque periodique (complexe PQRST), ac- 
compagne de signaux generes par les muscles, par les perturbations me- 
caniques de I'interface electrode-peau, ou de perturbations electriques ou 
encore electromagnetiques regues par les cables reliant les electrodes a 
Tenregistreur. 

Les algorithmes classiques savent assez mal eliminer la totalite de ces 
parasites et, meme s'ils permettent d'atteindre typiquement un taux d'er- 
reur de 0,1 %, ceci represents environ 100 erreurs sur un enregistrement 
de 24 heures (100 000 complexes PQRST), ce qui constitue un niveau 
d'erreur encore trop eleve, car ces erreurs peuvent etre concomitantes a 
des complexes presentant des singularites importantes du point de vue du 
diagnostic. 

Enfin, toujours pour un signal ECG, il est important de pouvoir observer la 
variability du complexe QRS, qui peut etre tres significative pour le dia- 
gnostic ; I'algorithme d'analyse utilise doit done pouvoir reveler et discrimi- 
ner un certain nombre de microvariations. 

L'analyse automatique d'un signal ECG comporte trois etapes distinctes, 
qui sont : 1°) le filtrage prealable du signal, de maniere a eliminer un cer- 
tain nombre de parasites dans le domaine frequentiel et delivrer un signal 
de meilleure qualite ; 2°) la decomposition et Identification des ondes ca- 
racteristiques du signal ; et 3°) une synthese de revolution temporelle des 
parametres decrivant ces differentes ondes caracteristiques. 
Ces resultats permettent au medecin d'etablir son diagnostic, et il est evi- 
dent qu'ils doivent etre a la fois fiables et pertinents pour faciliter ce dia- 
gnostic. 

La fiabilite repose en partie sur la robustesse et la bonne adaptation de la 
decomposition et de ('identification realisees a la deuxieme etape. 
Plus precisement, le signal ECG se presente comme illustre figure 1, qui 
est un trace representant 1'evolution au cours du temps de I'activite electri- 
que du cceur, avec une succession d'ondes, d'amplitude positive ou nega- 
tive, de part et d'autre de la ligne dite "isoelectrique" caracteristique du re- 
pos cardiaque. 

Lors d'un battement cardiaque normal (celui illustre figure 1), ces ondes 
positives ou negatives sont identifies comme resultant de processus phy- 
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siologiques bien definis, ce qui permet d'attribuer a chacune des ondes un 
label standardise, typiquement P,Q,R,S ou T. Physiologiquement, Tonde P 
est engendree par la depolarisation de Poreillette, les ondes QRS, par la 
depolarisation du ventricule et i'pnde T, par la repolarisation de ce ventri- 
5 cule. 

C'est a partir de la forme et de la position temporelle de ces diverses on- 
des, ainsi que de leur variability, que le medecin pourra reconnaTtre une 
pathologie. 

Plusieurs precedes de decomposition et d'identification des ondes carac- 

10 teristiques du signal ont ete proposes. 

Ainsi, Tanalyse frequentielle permet de decrire le signal dans I'espace de 
Fourier. Cependant, une telle decomposition n'est pas totalement adaptee 
a ('analyse d'un signal ECG car ce signal n'est pas rigoureusement perio- 
dique. Son contenu spectral, riche, varie dans le temps, et en outre les 

15 fonctions sinusoTdales de la decomposition ne permettent pas d'obtenir.la 
phase du signal, necessaire a Identification des ondes ; il manqu^en 
effet a cette decomposition frequentielle Information temporelle. 
Pour realiser une decomposition temps-frequence, on a propose d'utiiiser 
la transformee en ondelettes orthogonales, I'identification des ondes^se 

20 faisant alors sur le contenu temps-frequence des ondelettes qui moduli- 
sent le signal. Mais le manque de resolution de ce type de methode^de- 
vient rapidement une limite a Tanalyse fine. ^ 
Cette difficulty peut etre palliee par une decomposition en ondelettes non 
orthogonales (ou en fonctions radiales de base, ou en gaussiennes, etc.) : 

25 , le signal ECG est decompose en une somme de gaussiennes qui sont de 
taille soit fixe, soit adaptable. Cette methode a souvent ete utilisee mais 
souffre d'un handicap caracteristique tenant au fait que les ondes a mode- 
liser (c'est-a-dire les ondes P,Q,R,S et T) ne sont pas vraiment des gaus- 
siennes, de sorte que leur modelisation necessite Temploi d'un tres grand 

30 nombre de parametres pour etre de qualite suffisante, necessitant alors 
une puissance de calcul considerable pour pouvoir etre mis en oeuvre 
dans un temps raisonnable. De plus, si le resultat est correct pour Tonde 
QRS, Ponde P et I'onde T, qui sont difficilement assimilable a des gaus- 
siennes, sont assez mal modelisees, sauf a employer un grand nombre 

35 de parametres pour obtenir une qualite suffisante conduis^ant ainsi a une 
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complexification excessive de I'algorithme d'analyse. 
Finalement, pour ces diverses raisons, on utilise le plus souvent une de- 
composition lineaire simple, ou les fluctuations d'amplitude sont rempla- 
cees par des segments de droite des que la derivee du signal devient si- 
gnificative. Le resultat est un signal modelise constitue d'une suite de seg- 
ments de droite, qui sont ensuite tres simples a traiter : par exemple, une 
onde monophasique est formee d'une suite de deux segments de sens 
opposes, et une onde biphasique de trois segments de sens opposes. 
Cette derniere technique est tres efficace, mais atteint ses limites lors- 
qu'elle s'applique a des cas particuliers comme par exemple des ondes de 
basse frequence bruitees, qui conduisent a une surdecomposition en seg- 
ments multiples, difficiles a analyser ensuite. 

L'un des buts de I'invention est de proposer un dispositif d'analyse d'un 
signal, notamment d'un signal physiologique prealablement recueilli par 
un dispositif medical actif, qui puisse, notamment dans le cas d'un signal 
ECG, pallier les inconvenients des techniques jusqu'a presents utilisees. 
Le but de I'invention est de proposer un tel dispositif qui, tout en faisant 
preuve d'une efficacite au moins egale a celle des meilleures techniques 
developpees jusqu'a present, puisse mettre en oeuvre avec des ressour- 
ces informatiques restreintes (puissance du processeur et ressources 
memoire), par exemple celles disponibles avec un micro-ordinateur de 
bureau ou portable traditionnel, de maniere que le praticien puisse dispo- 
ser des resultats de I'analyse automatique dans un laps de temps tres 
court, typiquement quelques minutes au plus, apres le transfert des don- 
nees memorisees par I'enregistreur Holter. 

A cet effet, I'invention propose un dispositif d'analyse du type precite, 
c'est-a-dire un dispositif d'analyse d'un signal dont les variations definis- 
sent une fonction monodimensionnelle, ce signal ayant ete prealablement 
filtre, echantillonne et numerise. Un tel dispositif comprend des moyens 
de memorisation du signal numerise et d'analyse du signal memorise, 
avec des moyens extracteurs, aptes a decomposer le signal en une plura- 
lite de N ondes elementaires, et des moyens classificateurs, aptes a re- 
connaTtre au moins un parametre caracteristique de chacune des N ondes 
elementaires, et a attribuer un label standardise, choisi parmi une pluralite 
de labels predetermines, en fohction du ou desdits parametres caracteris- 
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tiques ainsi reconnus. 

Selon Tinvention, les moyens extracteurs sont des moyens aptes a de- 
composer le signal en N fonctions bosse parametrees, ou chaque fonction 
bosse est une fonction continue definie sur trois intervalles successifs par, 
respectivement, une premiere fonction parametree monotone, une fonc- 
tion affine, et une seconde fonction parametree monotone, lesdites fonc- 
tions parametrees monotones etant Tune croissante, I'autre decroissante.. 
Selon diverses caracteristiques subsidiaires avantageuses : 

- la dimension de ladite fonction monodimensionnelle est une dimension 
temporelle ; 

- ledit signal est un signal electrocardiographique formant une onde de 
type PQRST ; 

- ladite fonction affine est une fonction a pente nulle, et chacune desdi- 
tes fonctions parametrees est une demi-gaussienne, respectivement 
croissante ou decroissante ; lesdits parametres caracteristiques ^eu- 
vent alors etre les cinq parametres constitues par les demi-ecarts^ype 
de chacune des deux demi-gaussiennes, la longueur de Pintervalle de 
definition de la partie affine, la position en ordonnee de cet intervalle, 
et I'amplitude au sommet des demi-gaussiennes ; 

- les moyens extracteurs comprennent : des moyens de selection, aptes 
a rechercher, parmi une pluralite de bosses-type reunies dans une bi- 
bliotheque de bosses-type predeterminees, et pour chacune de t s N 
ondes elementaires, la bosse4ype respective la plus pertinente a 
regard du signal a decomposer, et des moyens d'adaptation des pa- 
rametres de chacune des N bosses-type ainsi determinees par les 
moyens selecteurs, aptes a minimiser Tecart entre le signal et la com- 
position des N bosses-type parametrees ; 

- dans ce dernier cas, avantageusement, les moyens de selection re- 
cherchent par orthogonalisation ladite bosse-type respective la plus 
pertinente et/ou les moyens d'adaptation adaptent lesdits parametres 
par optimisation non-lineaire sous contraintes ; 

- les moyens classificateurs operent par mise en oeuvre de chaTnes de 
Markov cachees ; 

Dans le cas particulier indique plus haut ou le signal est un signal electro- 
cardiographique formant une onde de type PQRST : 
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- les moyens d'analyse du signal memorise comprennent en outre des 
moyens soustracteurs, aptes a soustraire du signal memorise au 
moins Tune des N ondes elementaires determinees par les moyens 
extracteurs et portant un label donne, attribue par les moyens classifi- 

• cateurs 

- lesdites ondes elementaires sont au nombre de cinq; lesdits labels 
predetermines pouvant alors etre ceux des ondes P, Q, R, S et T du 
signal electrocardiographique ; 

- le signal electrocardiographique est un signal obtenu par analyse PCA 
et projection des composantes principals sur un axe significatif, no- 
tamment un axe d'amplitude maximale recalcule dynamiquement ; 

- le dispositif comprend des moyens pour determiner la variabilite au 
cours du temps d'au moins un facteur specifique d'au moins I'une des 
N ondes elementaires determinees par les moyens extracteurs, no- 
tamment I'amplitude de I'onde T, I'amplitude de I'onde P ou la direction 
d'un axe significatif determine par analyse PCA ; 

- le dispositif comprend des moyens pour determiner une correlation 
temporelle d'un facteur specifique entre au moins deux des N ondes 
elementaires determinees par les moyens extracteurs, notamment I'in- 
tervalle temporel entre I'onde QRS et I'onde T ou I'intervalle PR. 

0 ' . 

i 

On va maintenant decrire plus en detail un exemple de mise en ceuvre de 
I'invention, en reference aux figures annexees. " - 

La figure 1, precitee, illustre un complexe PQRST d'un signal ECG. 
La figure 2 illustre les elements constitutifs d'une fonction bosse. 
La figure 3 illustre les elements constitutifs et les parametres correspon- 
dents d'une fonction bosse particuliere avantageusement utilisee pour la 
mise en ceuvre de I'invention. 

Les figures 4a, 4b et 4c montrent, respectivement, le resultat de la decom- 
position realisee selon I'invention, la composition des ondes donnant le 
signal modelise, et le signal originel correspondant. 
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L'idee de depart de ('invention consiste a utiliser un algorithme rapide et 
fiable, pouvant etre mis en oeuvre avec des ressources inforrnatiques limi- 
.tees, en operant la moderation du signal physiologique par decomposi- 
5 tion en bosses, la "bosse" etant une notion mathematique deja connue en 
elle-meme mais qui n'avait, jusqu'a present, jamais ete proposee dans le 
cadre de ('analyse d'un signal physiologique. 

Une bosse est, comme illustre figure 2, une fonction monotone, parame- 
tree, definie sur trois intervalles successifs par une premiere fonction pa- 
10 rametree croissante G1, une fonction affine D et une seconde fonction 
parametree decroissante G2. 

Selon ('invention, le dispositif d'analyse cherche a composer un ensemble 
de bosses tel que le graphe de la somme de ces bosses soit aussi sem- 
blable que possible a un signal monodimensionnel connu. 
15 ^optimisation des parametres de chaque bosse est operee par toute/rie- 
thode mathematique appropriee permettant d'obtenir un graphe aussUpro- 
che que possible du signal originel a modeliser. ; f 

Sur la figure 4, on a ainsi illustre, dans le cas particulier d'un battement 
d'un signal ECG : 

20 1°) Tensemble des bosses, ici au nombre de cinq, elabore de la maniere 
que I'on decrira plus bas, 
2°) le graphe resultant de la composition de ces cinq bosses, et 
3°) le signal originel qui, comme on peut le voir, est tres proche de la mo- 
delisation obtenue en (b). . 
25 Avantageusement, on utilise un type de bosse particulier, illustre, figure 3, 
derive de la definition generale donnee plus haut en reference a la fi- 
gure 2. 

Ce type particulier de bosse est defini par un nombre de parametres re- 
- duit (cinq en Tespece) et, en pratique, la modelisation obtenue s'avere ex- 
30 trernement fiable et proche du signal originel dans le cas de I'analyse d'un 
signal ECG, malgre le. nombre reduit des parametres de definition de la 
bosse. 

A cet effet, on utilise comme partie affine D de la bosse un segment hori- 
zontal (c'est-a-dire de pente nulle) et, afin de pouvoir executer I'etape d'a- 
35 daptation des parametres par des algorithmes classiques d'optimisation 
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multidimensionnelle, les fonctions monotones G1 et G2 sont ici des demi- 
gaussiennes d'amplitude egale A. • 

Sous ces conditions, la bosse est une fonction continue, definie par cinq 
parametres et derivable par rapport a chacun de ces parametres, qui 
sont : 

- ■• m : position temporelle, par exemple, la position en ordonnee du milieu 
du segment D ; 

- a1 : demi-ecart-type de la premiere gaussienne G1 ; 

- aL : longueur du segment D ; 

- a2 : demi-ecart-type de la seconde gaussienne G2 ; et 

- A : amplitude de la fonction. 

La decomposition du signal temporel en bosses est operee de rnaniere 
iterative en deux etapes ; 
1°) Selection de la bosse la plus pertinente par un algorithme de selec- 
tion applique a un ensemble de bosses prealablement construites et 
conservees dans une bibliotheque de bosses-types dans la memoire 
de Tordinateur ; cette etape de selection peut avantageusement utili- 
ser une methode d'orthogonalisation en elle-meme connue (voir par 
exemple M J Korenberg, S A Billings, Y P Liu et coll., Orthogonal pa- 
rameter estimation for non-linear stochastic systems, International 
Journal of Control, 48, 1 93-21 0, 1 988). 
2°) Adaptation des parametres de la bosse qui a ete selectionnee a Te- 
tape precedente, c'est-a-dire recherche bes cinq parametres p, a1, 
aL, a2, et A indiques plus haut, de rnaniere que la bosse particuliere 
finalement obtenue se rapproche le plus possible du signal originel a 
modeliser ; cette etape d f adaptation peut avantageusement utiliser 
une methode d'optimisation non lineaire sous contraintes, en elle- 
meme connue (voir par exemple M Minoux, Programmation Mathe- 
matique (1983), Dunod, 1983) 
Ainsi, la moderation en N bosses d'un signal se fera en N fois deux eta- 
pes. Le nombre N maximum de bosses est soit defini a I'avance, soit 
adapte dynamiquement en fonction de la precision de la modelisation re- 
cherchee. 

Dans le cas courant d'un signal ECG, un battement modelise sur cinq 
bosses s'avere en pratique satisfaisant : la limite de cinq bosses corres- 
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pond au cas simple ou une bosse, represente une. onde caracteristique P, 
Q, R, S ou T de Tenregistrement ECG, comme illustre sur la figure 4a (la 
figure 4b representant I'onde modelisee obtenue par composition des cinq 
bosses de la figure 4a et la figure 4c le signal originel analyse par le dis- 
5 positif de Tinvention). 

Le signal modelise en bosses est ensuite analyse pour y reperer les on- 
des caracteristiques de I'activite cardiaque. 

Chaque bosse se voit alors attribuer une etiquette (P,Q,R, S, T ou autre) 
suivant sa forme et son emplacement par rapport aux autres bosses. On 

10 peut avantageusement utiliser pour cette labellisation une methode a ba- 
se de chaines de Markov cachees (CMC ou HMM, Hidden Markov Mo- 
dels), methode en elle-meme connue et decrite par exemple par L R Ra- 
biner, A Tutorial on Hidden Markov Models and Selected Applications in 
. Speech Recognition, Proceedings of the IEEE, 77 (2), 257-286 (1989). 

15 Cet etiquetage des bosses permet de reconnaTtre les differentes conipo- 
santes d'un complexe PQRST typique et ainsi de detecter aisement^les 
ondes atypiques, qui sont celles qui, precisement, presentent le plus d'in- 
teret pour le diagnostic des troubles du rythme. 

Chaque onde de I'ECG ayant ete identifiee, il est possible de mesyrer 
20 chaque parametre caracteristique d'une onde donnee et - surtout ^ de 

Petudier de maniere dynamique. Les courbes obtenues peuvent etre ana- 

lysees une a une ou en relation avec d'autres, car la modelisation procure. 

des formes stabilisees qui permettent des correlations efficaces. 

On peut ainsi analyser de fagon pertinente la variabilite de Tonde T par 
25 mesure de ses variations d'amplitude et/ou de son decalage temporel par 

rapport a I'onde QRS. On peut egalement analyser les parametres de la 

bosse representant I'onde T f evaluer la variabilite de I'intervalle PR, de 

Pamplitude de Tonde P, etc. 

La reconnaissance des ondes permet egalement de soustraire une onde 
30 connue a un signal ; cette operation est tres utile pour demasquer une 
onde -de faible amplitude (par exemple, I'onde P) qui survient de fagon 
synchrone a une onde de forte amplitude (Q,R,S ou T). 
Cette soustraction automatique d'onde sur le signal permet de faire appa- 
raTtre des signaux sous-jacents, par exemple des ondes P tres precoces, 
35 survenant juste apres le QRS precedent et qui restaient tres souvent mas- 
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' masquees avec les techniques d'analyse jusqu'a present utilisees. 
La labellisation des ondes P fournit des resultats qui permettront ensuite 
au medecin d'ameliorer corisiderablement le diagnostic. 
L'exemple de mise en ceuvre. de I'invention que Ton vient de deerire peut 
se preter a de nombreuses variantes. 

Ainsi, plutot que de modeliser directement le signal recueilli sur chacune 
des voles ECG apres filtrage, il est avantageux d'effectuer au prealable, 
de fagon dynamique (c'est-a-dire pour chaque battement), une analyse en 
composantes principals (ACP ou PCA, Principal Component Analysis). 
Cette technique, en elle-meme connue (voir par exemple I T Jolliffe, Prin- 
cipal Component Analysis, Springer, 1986) consiste a utiliser les signaux 
simultanement obtenus sur les voies X, Y et Z et enregistres sur plusieurs 
pistes, en recherchant dans un espace tridimensionnel un axe significatif 
d'amplitude maximale (axe PCA1) et en exprimant la variation temporelle 
du battement par sa projection sur cet axe principal, dont la position est 
recalculee a chaque battement. 

Ce pretraitement permet en particulier de modeliser I'ECG sur une piste 
seulement, contenant le maximum d'informations, plutot que sur l'ensem- 
ble des pistes originates. 

L'analyse en composantes principales du complexe PQRST (ou du com- 
plexe QRS et/ou de I'onde P) permet en outre d'obtenir en permanence le 
plan de projection des signaux electriques cardiaques, plan qui est lie 
principalement a la position du cceur dans I'espace. Une analyse du mou- 
vement de ce plan ou, plus simplement, de I'axe de la composante princi- 
pale (axe PCA1), permet d'obtenir une image du mouvement du cceur qui 
peut etre utilisee a differentes fins telles que : 

- la detection de la respiration (qui a la propriete de deplacer le cceur a 
chaque cycle) et la discrimination entre respiration thoracique ou ab- 
dominale ; 

En effet, le deplacement du cceur, intervenant dans des axes ou des 
courbes differents, se traduit par une modulation d'un ou plusieurs an- 
gles des composantes principales qui, analyses a I'aide d'outils mathe- 
matiques appropries, permet ('extraction d'une ou plusieurs courbes 
de respiration, abdominales et thoraciques par exemple ; 

- la detection de la position du corps, la pesanteur provoquant des 
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changements anatomiques qui sont transmis au coeur et au signal 
ECG ; 

- la compensation des deformations du signal ECG introduces par les 
changements de position qui deplacent le coeur : connaissant la posi- 
tion electrique, un calcul matriciel dynamique applique aux derivations 
XYZpu aux derivations standard permet de compenser ('influence de 
ces changements et de recreer un signal stabilise. Cette stabilite est 
extremement utile pour diverses analyses, en particulier les comparai- 
sons entre deux ECG enregistres ; 

- la creation d'un ECG original par projection du signal spatial selon les 
trois composantes X, Y et Z. Par rapport a un ECG XYZ, cet ECG ori- 
ginal presente deux avantages, a savoir :(i) une tres grande stabilite, 
puisqu'il n'est pas soumis aux variations de position du coeur et (ii) un 
niveau du signal qui est maximum dans la premiere vote correspon- 
dant a la projection sur I'axe principal. II peut etre complete par une in- 
formation sur les angles des axes de projection, qui represented alors 
les changements positionnels du coeur, c'est-a-dire Teffet des chan- 
gements de position corporels et de la respiration. 

Ces differentes techniques resultant de I'analyse PCA sont en elles- 
memes connues, mais la mise en oeuvre de ('invention permet d'en ame- 
liorer grandement I'efficacite, grace notamment a I'etiquetage des bosses. 
L'etiquetage des bosses permet d'ameliorer I'efficacite de cette analyse de 
type PCA en la realisant si besoin est sur une onde particuliere. 
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REVENDICATIONS 

1 . Un dispositif d'analyse d'un signal dont les variations definissent une 
fonction monodimensionnelle, ce signal ayant ete prealablement recueilli, < 
filtre, echantillonne et numerise, 
ce dispositif comprenant : 

— des moyens de memorisation du signal numerise, et 

- des moyens d'analyse du signal memorise, comprenant : 

• des moyens extracteurs, aptes a decomposer le signal en une plu- 
rality de N ondes elementaires, et 

• des moyens classificateurs, aptes a reconnattre au moins un para- 
metre caracteristique de chacune des N ondes elementaires, et a 
attribuer un label standardise, choisi parmi une pluralite de labels 
predetermines, en fonction du ou desdits parametres caracteristi- 
ques ainsi reconnus, 

ce dispositif etant caracterise en ce que les moyens extracteurs sont des 
moyens aptes a decomposer le: signal en N fonctions bosse parametrees 
(1-5), ou chaque fonction bosse est une fonction continue definie sur trois 
intervalles successifs par, respectivement, une premiere fonction parame- 
tree monotone (G1), une fonction affine (A), et une seconde fonction pa- 
rametree monotone (G2), lesdites fonctions parametrees monotones etant 
I'une croissante, I'autre decroissante. 

2. Le dispositif de la revendication 1 dans lequel ledit signal est un signal 
physiologique prealablement recueilli par un dispositif medical actif. 

3. Le dispositif de la revendication 1 dans lequel la dimension de ladite 
fonction monodimensionnelle est une dimension temporelle. . 

4. Le dispositif de la revendication 3 dans lequel ledit signal est un signal 
electrocardiographique formant une onde de type PQRST. 

5. Le dispositif de la revendication 1 dans lequel ladite fonction affine (D) 
est une fonction a pente nulle. 
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6. Le dispositif de la revendication 1 dans lequel chacune desdites fonc- 
tions parametrees (G1, G2) est une demi-gaussienne, respectivement 
croissante ou decroissante. 

5 7. Le dispositif des revendication 5 et 6 prises en combinaison, dans le- 
quel lesdits parametres caracteristiques sont les cinq parametres cons- 
titues par les demi-ecarts-type (a1, a2) de chacune des deux derni-gaus- 
siennes, la longueur (aL) de Tintervalie de definition de la partie affine, la 
position en ordonnee (p.) de cet intervalle, et I'amplitude au sommet (A) 
1 0 des demi-gaussiennes. 

8. Le dispositif de la revendication 1 dans lequel les moyens extracteurs 
comprennent : 

- des moyens de selection, aptes a rechercher, parmi une plurality de 
15 bosses-type reunies dans une bibliotheque de bosses-type prede- 

terminees, et pour chacune des N ondes elementaires, l# bosse- 
type respective la plus pertinente a regard du signal a decotmposer, 
et 

- des moyens d f adaptation des parametres de chacune des, N bos- 
20 ses-type ainsi determinees par les moyens selecteurs, aptes a mini- 
miser Tecart entre le signal et la composition des N bosses-type pa- 
rametrees. - 



9. Le dispositif de la revendication 8 dans lequel les moyens de selection 
25 recherchent par orthogonalisation ladite bosse-type respective la plus per- 
tinente. 

10. Le dispositif de la revendication 8 dans lequel les moyens d'adaptation 
adaptent lesdits parametres par optimisation non-lineaire sous contrain- 

30 tes. 

11. Le dispositif de la revendication 1 dans lequel les moyens classifica- 
teurs operent par mise en oeuvre de chaTnes de Markov cachees. 

35 12. Le dispositif de la revendication 4 dans lequel les moyens d f analyse 
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du signal memorise comprennent en outre des moyens soustracteurs, ap- 
tes a soustraire du signal memorise au moins Tune des N ondes elemen- 
taires determinees par les moyens extracteurs et portant un label donne, 
attribue par les moyens classificateurs. 

5 

13. Le dispositif de la revendication 4 dans lequel lesdites ondes 
elementaires sont au nombre de cinq. 

14. Le dispositif de la revendication 13 dans lequel lesdits labels pre- 
10 determines sont ceux des ondes P, Q, R, S et T du signal electrocardio- 

graphique. 

15. Le dispositif de la revendication 4 dans lequel le signal electrocardio- 
graphique est un signal obtenu par analyse PCA et projection des compo- 

1 5 santes principales sur un axe significatif. 

16. Le dispositif de la revendication 15 dans lequel ledit axe significatif est 
un axe d'amplitude maximale recalcule dynamiquement. 

20 17. Le dispositif de la revendication 14 dans lequel le dispositif comprend 
en outre des moyens pour determiner la variabilite au cours du temps d'au 
moins un facteur specifique d'au moins Tune des N ondes elementaires 
determinees par les moyens extracteurs. 

25 18. Le dispositif de la revendication 14 dans lequel le dispositif comprend 
en outre des moyens pour determiner une correlation temporelle d'un fac- 
teur specifique entre au moins deux des N ondes elementaires determi- 
nees par les moyens extracteurs. 

30 19. Le dispositif de la revendication 17 ou 18 dans lequel ledit facteur spe- 
cifique est un facteur du groupe forme par : I'amplitude de I'onde T ; I'inter- 
valle temporel entre I'onde QRS et I'onde T ; I'intervalle PR ; I'amplitude de 
I'onde P ; et la direction d'un axe significatif determine par analyse PCA. 



35 
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